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WNIOSEK O UZGODNIENIE ZASAD
] KORZYSTANIA Z PRZYSTANKOW KOMUNIKACYJNYCH
KTORYCH WLASCICIELEM LUB ZARZADZAJACYM JEST POWIAT STARGARDZKI

Lp. przyls\lt;nku Lokalizacja przystanku autobusowego Kierunek
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Do wniosku zatgczam:
1. Projekt rozktadu jazdy.
2. Schemat potgczen komunikacyjnych z zaznaczong linig komunikacyjng i przystankami.
3. Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie uprawnieh do prowadzenia dziatalno$ci
w zakresie przewozu 0séb w regularnym transporcie drogowym
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